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EM RESUMO

O prurigo estroéfulo (urticaria papular) € uma hipersensibilidade a saliva de
mosquitos, pulgas e percevejos. Comega em geral entre 12 e 24 meses, raramente
antes dos 6 meses, e a tolerancia aparece por volta dos 10 anos (SBP 2022). O
diagnastico é clinico: papulas e seropapulas em surtos, aos pares ou em fila
("café, almoco e jantar"), sem exames. O tratamento é em casa (@ ): evitar as
picadas (barreiras, pulgas do animal, repelente adequado a idade), corticoide
tépico de média poténcia 1 vez ao dia por até 5 dias e anti-histaminico de
segunda geragéo (SBP 2022); sedativos, sé por excegédo. Urgéncia (@ ): reacéo
sistémica ou anafilaxia apds picada de abelha, vespa ou formiga (adrenalina IM
0,01 mg/kg, max. 0,3 mg na crianga e 0,5 mg no adolescente), multiplas picadas,
qualquer picada de escorpiao na crianga, contato com lagarta Lonomia e febre
apos picada de carrapato (febre maculosa: doxiciclina em qualquer idade, sem
esperar exames).

O que é e como se apresenta

Prurigo estréfulo. Reacédo imunoldgica a saliva injetada na picada; a sensibilizagao exige
varias picadas, e a resposta muda até a tolerancia (SBP 2022) — por isso os adultos da casa

ndo tém lesodes.

- Lesao: papula eritematosa de 3—10 mm ou seropapula ("de Tomazoli"), com crosta
hematica; formas bolhosas nas extremidades; cada lesdo dura 4—6 semanas e deixa
discromia.

- Distribuicao: linear e aos pares; poupa genitais e regido perianal; raramente palmas,
plantas e axilas. Surge dias apds a picada, e um contato por semana mantém o quadro
(SBP 2022).

Sindrome de Skeeter. Reacgao inflamatéria intensa horas apds a picada de mosquito, as vezes
com febre; confundida com celulite (SBP 2022).

Himenoépteros (abelha, vespa, marimbondo, formiga-lava-pé) (Pediatria Integral/SEPEAP
2023):

- Reacao local: dor, eritema e edema < 10 cm, que regride em 24-48 h.

- Reacgao local extensa: edema > 10 cm ou que atinge a articulagao vizinha, pico em 12-24
h; mediada por IgE, nao é anafilaxia.

- Reacgéo sistémica: sintomas longe do local.

- Multiplas picadas: rabdomidlise e lesao renal; ndo ha soro antiapilico no Brasil (MS).

Acidentes por animais pe¢onhentos (Ministério da Saude):
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» Lagartas: dor local que regride em 24 h; s6 a Lonomia causa, horas depois,

sangramentos, lesao renal aguda e hemorragia intracraniana (Guia de Vigilancia).

» Escorpiao: dor intensa e parestesia, quase sempre sem marca; nos graves, vomitos,

sialorreia, agitacdo, edema agudo de pulmao e choque; criancas < 10 anos, sobretudo <

7, sdo as mais vulneraveis (PCDT 2026).

- Aranhas: armadeira (dor intensa), aranha-marrom (placa violacea que necrosa, as vezes

hemélise), vilva-negra (contraturas).

- Carrapato: transmite a febre maculosa brasileira (Sudeste e norte do Parana). Incubagao

de 2 a 14 dias; febre alta subita, cefaleia, mialgia; exantema entre o 3° e o0 5° dia (pode
faltar); letalidade de até 80% sem tratamento oportuno (NT n° 11/2024).

Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS

CONDUTA

@ Leve

Moderada

@ Grave

Estréfulo tipico, com poucas lesdes escoriadas ou
impetiginizadas; reacao local a mosquito ou
himendptero (< 10 cm); lagarta ndao Lonomia com dor
controlada; picada de carrapato sem febre

Estrofulo extenso, bolhoso ou que tira o sono;
impetigo extenso ou celulite sem sinais sistémicos;
reagao local extensa ou Skeeter; reagao sistémica

s6 cutanea ja resolvida

Anafilaxia (estridor, sibilancia, SpO2 < 94%,
hipotensao, sincope, vomitos); picada na boca ou
orofaringe; multiplas picadas; qualquer picada de
escorpiao; aranha com dor intensa, necrose ou urina
escura; contato com Lonomia (ou lagarta nao
identificada em area de Lonomia); febre apés picada
de carrapato ou visita a area de febre maculosa;

celulite com toxemia

Casa: prevencgao, corticoide topico,
anti-H1 de 22 geragdo, compressa
fria, analgesia; retorno em 2—4
semanas

Reavaliacdo em 24—48 h;
antibiético (documento Impetigo);

alergista se reacgao sistémica

Pronto-socorro: adrenalina IM
imediata na anafilaxia; SAMU
(192); oxigénio para SpO2 = 94%;
soro especifico no hospital (MS);
febre maculosa: doxiciclina sem
esperar exames; notificagdo

obrigatéria (compulsoria)

Fatores de risco que elevam a gravidade: reacao sistémica prévia, asma mal controlada,
mastocitose e demora da adrenalina (SEPEAP 2023); escorpido em < 7 anos (PCDT 2026);
contato intenso com Lonomia; febre maculosa tratada apés o 5° dia.

Diagnéstico no consultério

Estrofulo: clinico, sem exames. O primeiro passo € convencer os pais de que sao picadas,

mostrando o padréo aos pares ou linear (SBP 2022); os principios SCRATCH (Hernandez e
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Cohen, Johns Hopkins, 2006) ajudam e evitam exames desnecessarios. Bidpsia s6 no quadro
atipico.

Diagnéstico diferencial que nao pode passar: escabiose (prurido noturno, familiares com
lesdes, interdigitos e genitais — Escabiose e pediculose); varicela (febre, lesdes em estagios
diferentes, mucosas — Doengas exantematicas); impetigo, que pode complicar o estrofulo;
urticaria aguda (urticas < 24 h, sem papula residual); mastocitose (lesdes fixas com sinal de
Darier); e celulite x Skeeter (Skeeter comeca horas apdés a picada, sem toxemia: sem
antibiético sem sinais de infeccdo — NICE NG182).

Nos acidentes, os exames sao do servi¢go de urgéncia (MS); na febre maculosa nao

retardam a doxiciclina.

4. Tratamento e seguimento

Estréfulo: os "3 P" (SBP 2022) — Prevencao da picada, controle do Prurido e Paciéncia.

1. Prevenir picadas (a medida mais eficaz): roupas compridas, telas, mosquiteiro
(permetrina em telas e roupas a partir de 6 meses), sem agua parada, animal tratado pelo
veterinario; no percevejo, roupa de cama em agua quente e vapor em colchoes.

2. Controlar o prurido: corticoide topico e anti-histaminico de 22 geracao, que também reduz

a infeccao secundaria e a hipercromia (SBP 2022); unhas curtas.

3. Paciéncia: os surtos se repetem enquanto houver exposicao; a tendéncia € melhorar até os
10 anos.

Repelentes por idade (SBP GPA n° 7/2020; Anvisa, RDC n° 19/2013)

O QUE USAR OBSERVAGAO E
REFERENCIA
< 2 meses Nenhum repelente; s6 barreiras (roupas, mosquiteiro) SBP 2020 e 2022
2-6 meses SO em exposicao intensa e inevitavel, produto rotulado SBP 2020
para a idade
6 meses—2  IR3535 (Anvisa = 6 meses) ou icaridina rotulada para a SBP 2020; DEET nao antes de
anos idade; 1 aplicagcao ao dia 2 anos (Anvisa)

1-12 anos Até 2 aplicagdes ao dia; a partir de 2 anos também DEET SBP 2020; Anvisa (RDC n°
até 10%, no maximo 3 aplicagbes ao dia 19/2013)

=12 anos Concentragdes de adulto; 2—-3 aplicagdes ao dia SBP 2020

« Como aplicar: na pele exposta, pelas maos do adulto, respeitando o rétulo; retirar no
banho; filtro solar 15 min antes e sem produtos combinados (SBP 2020; AAP 2024). Oleo
de eucalipto-limao (PMD): ndo antes de 3 anos (SBP 2020; AAP 2024).
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- Sem eficacia comprovada: pulseiras, aparelhos ultrassénicos, citronela (SBP 2020);

tiamina oral com poucos estudos (SBP 2022).

Medicamentos

MEDICAMENTO

INTERVALO

DURAGCAO

OBSERVACAO E
REFERENCIA

Furoato de
mometasona 0,1%
creme (média

poténcia)

Anti-histaminico de
22 geragao

Prednisolona ou
prednisona

Paracetamol ou
dipirona

Mupirocina 2%
pomada (poucas
lesbes infectadas)

Cefalexina (impetigo
extenso ou celulite)

Adrenalina 1 mg/mL

IM (vasto lateral)

Doxiciclina (febre
maculosa)

Camada fina nas
lesbes

Por idade e peso,
conforme bula

1 mg/kg/dia (max. 40
mg/dia)

10-15 mg/kg/dose

(max. 75 mg/kg/dia) ou

10-12 mg/kg/dose

Nas lesdes

50-100 mg/kg/dia
(max. 4 g/dia)

0,01 mg/kg (max. 0,3

mg na crianga; 0,5 mg

no adolescente);
autoinjetor 0,15 mg <
30 kg, 0,3 mg = 30 kg

<45kg: 2,2
mg/kg/dose; = 45 kg:
100 mg/dose

1x/dia

Conforme bula

1x/dia

4-6 h; dipirona
6/6 h

3x/dia

6/6 h

Repetir em 5—
15 min se

necessario

12/12 h, VO ou
Y

Até 5 dias

Enquanto
houver
prurido

3-5 dias

Até 48-72 h

7-10 dias

7-10 dias

Emergéncia

7 dias e até 3
dias sem

febre

SBP 2022; face e
dobras: baixa poténcia
(sugestao do site)

SBP 2022; doses na
tabela do documento
Urticaria aguda

Padréo do site (urticaria
grave); sO na reagao
local extensa muito
sintomatica (SEUP 2024;
SEPEAP 2023)

Padréao do site

Acima de 2 meses (SBP;
documento Impetigo)

SBP, DC n°® 12/2022
(padrao do site; IDSA:
25-50)

Padréo do site (Protocolo
de Anafilaxia); SEUP
2024

MS, NT n° 11/2024:
qualquer idade; CDC:
cursos curtos sem
mancha dentéria

« Nao usar: anti-histaminicos sedativos de 12 geragao, exceto por problema social (prurido

noturno que impede o sono da familia), por curto periodo e fora da contraindicagao; anti-

histaminico tépico; neomicina e bacitracina (dermatite de contato em 6—-8%, SBP 2022);

corticoide oral no estrofulo comum.
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- Himenopteros: retirar o ferrao, lavar, compressa fria, analgesia, anti-H1 de 22 geracao;
reacao local extensa muito sintomatica: prednisolona 3-5 dias.

- Alergista para toda criangca com reagao sistémica a himendptero, ja com autoinjetor e
plano de agédo escrito; ele decide a imunoterapia com veneno (acima de 5 anos apoés
reacdao com mais de um 6rgdo — SEPEAP 2023; beneficio por 10-20 anos — Golden,
Johns Hopkins, 2004). A reacao local extensa isolada nao exige autoinjetor.

- Lagarta nao Lonomia: agua fria, analgésico; dor intensa: lidocaina 2% sem vasoconstritor
infiltrada no servigo (MS).

« Carrapato: retirar com pinca, rente a pele, sem torcer, esmagar ou queimar; observar febre
por 14 dias.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

- Anafilaxia, mesmo melhorada com adrenalina; picada na boca ou orofaringe; multiplas

picadas.

- Escorpiao — toda crianga. Observacao de 4 h sem sintomas e 6—12 h nos leves; soro
antiescorpionico (ou antiaracnidico) em qualquer idade: 3 ampolas no moderado e 6
no grave (maximo 6), com observagao = 24 h (MS, PCDT 2026).

- Aranha com dor intensa, necrose, urina escura ou contraturas (soro conforme o MS;
Disque-Intoxicacao 0800-722-6001).

» Lonomia ou lagarta nao identificada em area de ocorréncia: observagao e coagulagao por
24 h; soro antilonémico 5 ampolas no moderado (coagulacao alterada, sangramento s6
em pele e mucosas) e 10 no grave (sangramento em visceras) (MS).

- Febre apos picada de carrapato ou area de febre maculosa: doxiciclina na suspeita,
sem esperar confirmacao, idealmente nos primeiros 5 dias (NT n°® 11/2024); internar se
disfuncao organica, plaguetopenia, sangramento, vémitos ou piora.

» Celulite com toxemia, progressao rapida ou dor desproporcional.
Como encaminhar

1. Anafilaxia: adrenalina IM na coxa sem demora; deitada com pernas elevadas se hipotensa,
sentada se dispneica, nunca em pé; anti-histaminico e corticoide sé depois (Protocolo de
Anafilaxia).

2. Oxigénio para Sp0O2 2 94%, broncodilatador se sibilancia, acesso e cristaloide se
hipotensdo, sem atrasar o transporte.

3. Nao fazer torniquete, cortar, chupar ou aplicar substancias no local; levar o animal ou uma
foto; na Lonomia com sangramento, evitar injecao IM (MS).

4. Febre maculosa: se houver doxiciclina, primeira dose antes do transporte.
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5. SAMU (192) se instabilidade; relatério (horario, animal, doses); notificagao obrigatéria
(compulséria) dos acidentes por animais peconhentos e da febre maculosa.

6. Orientagoes de retorno e sinais de alerta para a familia

» "As bolinhas s&o alergia a picada; os adultos ndo reagem, e a crianga deixa de reagir com a

idade. Uma picada por semana mantém o quadro — prevenir é o tratamento."
» "Repelente s6 o indicado para a idade, retirando no banho; nenhum antes de 2 meses."
- Voltar ao pediatra: crostas amareladas, pus, vermelhidao que se espalha, febre.

» Pronto-socorro ou SAMU (192): falta de ar, chiado, rouquidao, inchago na boca, vomitos
ou desmaio apos picada (use a adrenalina, se tiver); muitas picadas de abelha; qualquer
picada de escorpiao; aranha com dor forte ou ferida escura; contato com taturana;
sangramentos ou urina escura; febre até 14 dias apoés picada de carrapato.

7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Estrofulo: Clinico; pares  Clinico (Cader- Sem posicdo  Reagdoinfla- Sem posicdo =~ SCRATCH; Sem posicdo  Segue o NICE
diagnostico ou fila; toleran- nos n° 9, 2002) especifica matodria, ndo especifica evitar exames  especifica
cia ~10 anos localizada infecgao localizada (2006) localizada
(2022) (NG182)
Estréfulo: Corticoide mé- Corticoide topi- Sem posicdo  Anti-H1 oral > Sem posicdo  Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
tratamento dia poténcia 5 co; dexclorfeni- especifica 1 ano; sedativo especifica especifica especifica
dias; anti-H1 ramina; predni- localizada a noite aceito  localizada localizada localizada
22 geragao sona nos
surtos
Repelentes <2 mnenhum; Anvisa: DEET DEET com Sem posicdo  Sem posicdo  Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
1 aplicagao/dia =2 anos, < parciménia <2 especifica especifica especifica especifica
até 1 ano 10% e 3x/dia  anos; PMD localizada localizada localizada localizada

até 12 anos ndo < 3 anos

(2024)
Anafilaxia a Sem posicdo  Sem soro Sem posicdo  Hospital; espe- Adrenalina IM  Imunoterapia: Alergistasea Segue o NICE
himendptero localizada antiapilico especifica cialista se rea- 0,01 mg/kg; beneficio por  reagdo passa
(site: Protocolo localizada ¢ao sistémica  imunoterapia > 10-20 anos do local
de Anafilaxia) prévia 5 anos
Escorpigo e Sem posigdo  Soro: escor- Nao se aplica N&o se aplica  Soros indispo- N&o se aplica Nao se aplica N&o se aplica
Lonomia especifica pido 3/6 ampo- niveis na
localizada las; Lonomia Espanha
5/10
Febre Sem posicdo  Doxiciclina 2,2 Sem posicdo  Carrapato: di- Sem posicdo  Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
maculosa especifica mg/kg 12/12 h, especificalo- retrizde Lyme especifica especifica especifica
localizada qualquer idade calizada (CDC: localizada localizada localizada
idem)

Leitura: ha convergéncia em que o estréfulo é diagnéstico clinico, a prevengao da picada é
o tratamento principal, o antibiético s6 entra com infeccao (SBP 2022; NICE NG182) e a
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adrenalina IM é imediata na anafilaxia, com alergista depois. Divergéncias: anti-histaminico
sedativo — aceito a noite pelo NICE e indicado pelo MS (2002); a SBP indica a 22 geracao;
corticoide oral — o MS o usa nos surtos; a SBP ndo; DEET — a AAP admite antes de 2 anos
com parcimdnia; a Anvisa so a partir de 2; cefalexina — o site segue a SBP (DC n°® 12/2022),
50-100 mg/kg/dia, por 7-10 dias; a IDSA usa 25-50 (documento Impetigo, SBP/IDSA). Nos
acidentes e na febre maculosa, sem documento da SBP, o site segue o Ministério da Saude,
que coincide com o CDC na doxiciclina em qualquer idade. O site adota a posi¢cao da SBP no

estrofulo e nos repelentes e, na falta dela, a do Ministério da Saude e da Anvisa.

PONTOS PRATICOS

1. Papulas e seropapulas aos pares ou em fila, sé na crianga da casa, em surtos: é
estrofulo. Diagnéstico clinico; o tratamento é prevenir a picada.

2. Corticoide topico de média poténcia 1 vez ao dia por até 5 dias e anti-
histaminico de 22 geragao; sedativo s6 por problema social.

3. Repelente: nada antes de 2 meses; IR3535 ou icaridina rotulada a partir de 6
meses; DEET s6 a partir de 2 anos, até 10% e 3 vezes ao dia até 12 anos.

4. Reacao local extensa nao é anafilaxia. Reacgao sistémica a abelha, vespa ou
formiga: adrenalina IM, autoinjetor, plano escrito e alergista.

9}

. Escorpiao na crianga e contato com Lonomia: sempre pronto-socorro.

(o)}

. Febre apds picada de carrapato: doxiciclina 2,2 mg/kg 12/12 h em qualquer
idade, sem esperar exames; notificagdo obrigatoria (compulsoria).

Veja também, nesta Biblioteca: Escabiose e pediculose, Impetigo, celulite e abscessos,
Urticaria aguda, Doengas exantematicas e Dengue, chikungunya, zika e Oropouche
(Patologias do consultdrio); Protocolo de Anafilaxia (Urgéncias e emergéncias); Anafilaxia e
Autoaplicador de Adrenalina e Imunoterapia Alérgica (Alergia); Mastocitose cutanea na

crianga (nesta area); Anti-histaminicos na rinite alérgica e na urticaria (Temas SBP 2026).
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